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Nickel et composés

Famille Métaux
Fiche(s) toxicologique(s) 68
Fiche(s) Metropol -

Numéro CAS principal 7440-02-0

Dosages disponibles pour cette substance

® Nickel urinaire

= Nickel sanguin

Renseignements utiles pour le choix d'un indicateur biologique d'exposition (IBE)

Toxicocinétique - Métabolisme

L'absorption du nickel dépend de la spéciation (ou espéce chimique), de la solubilité du composé dansle milieu biologique considéré, ainsi que de
la granulométrie du composé.

L'absorption digestive du nickel métallique et des composés peu solubles est faible ; en revanche elle est rapide pourles composés solubles (1-2
heures) avec une biodisponibilité de 1-5 %.

La déposition, la rétention et I'absorption pulmonaire dépendent essentiellement des propriétés physico-chimiques et de la granulométrie des
particules ; I'absorption respiratoire est en moyenne de 20 a 35 % (elle peut aller jusque 60 % pour les composés hydrosolubles), le reste est
expectoré, secondairement ingéré ou retenu au niveau du tractus respiratoire.

L'absorption percutanée est possible, elle dépend de la nature du composé du nickel (les sels solubles comme le chlorure et le sulfate de nickel étant
les mieux absorbés), et augmente avec la sudation, les solvants, les détergents, les huiles qui favorisent la solubilisation du nickel a partir de certains
alliages.

Dansle sang, le nickel est surtout plasmatique et est principalement transporté lié aux protéines (demi-vie plasmatique de 20 a 35 heures), il se
distribue danslesreins, le foie et les poumons.

Il est éliminé essentiellement par voie urinaire et plus faiblement dansla sueur et les phaneres; aprésingestion, le nickel non absorbé via le tractus
digestif est éliminé rapidement danslesfeces (environ 90 %). Une demi-vie d'élimination urinaire entre 17 et 39 heures est observée pourle chlorure
et sulfate de nickel, composés solubles, chez des travailleurs du nickelage électrolytique. Chez un travailleur exposé accidentellement aux fumées de
soudage (composés de nickel peu solubles), une cinétique d'élimination bi-phasique est observée avec des demi-viesde 25 et 610 joursdansles
urines et de 30 et 240 joursdansle sang. Les concentrations urinaires de nickel augmentent au cours de la semaine de travail. Il n'y a pasde donnée
disponible surla demi-vie du nickel dans des organes cibles comme les poumons.

Le tétracarbonyle de nickel (nickel carbonyle), composé organique, est bien absorbé par voie respiratoire (> 50 %). En raison de sa lipophilie, il se
concentre au niveau du systéeme nerveux central. |l est en partie éliminé sous forme inchangée par voie respiratoire, le reste est métabolisé en nickel
inorganique, éliminé par voie rénale, et en monoxyde de carbone, éliminé dans|'air expiré.

Indicateurs biologiques d'exposition

Le dosage du nickel dans les urines en fin de poste et fin de semaine de travail est proposé pour la surveillance biologique des expositions
professionnelles. Il est le t¢émoin de I'exposition récente aux dérivés solubles du nickel et de I'exposition récente et ancienne aux dérivésinsolubles.
Les concentrations urinaires augmentent au cours de la semaine de travail. Elles sont sujettes a des variations circadiennes. Une corrélation est
observée avec les concentrations atmosphériques, pour les composées solubles et peu solubles. Des concentrations urinaires de nickel plus élevées
sont observées chez les travailleurs exposés a des composés solubles par rapport & ceux exposés a des composés peu ou non solubles.

Le RAC de I'ECHA estime que, pour des expositions de I'ordre des valeurs limites d’exposition professionnelle (OEL) proposées de 0,005 mg/m 3
pour les poussieres respirables et 0,03 mg/m 8 pour les poussiéres inhalables pour le nickel et ses composés, les concentrations de nickel urinaire chez
les travailleurs ne seraient pas significativement différentes de celles de la population générale. Les corrélations étant établies pour des
concentrations atmosphériques supérieures, I'extrapolation pour ces faibles niveaux d'exposition comporte des incertitudes. Ainsi, aucune VLB n'est
proposée.

Par ailleurs, en raison de la grande variabilité des concentrations urinaires de nickel dansles études européennes en population générale (95

éme percentile variant entre 2,5 et 8,1 pg/L), le RAC ne propose pasde BGV au niveau européen mais recommande d'établir des BGV sur la base de
données de biosurveillance au niveau local/national.

Lesvaleurs BEIl de 'ACGIH sont établies sur la base de la corrélation entre les concentrations de nickel urinaire chez des travailleurs exposés a des
composés solubles ou peu solubles de nickel et les concentrations atmosphériques de nickel (particulesinhalables). La valeur proposée pour les
composés peu solubles étant proche des valeurs observées en population générale, une notation « B » (background) est associée pour signifier que la
concentration urinaire de nickel peut étre influencée par I’exposition environnementale.
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La Commission allemande DFG propose, lors d'expositions au nickel métal et aux composés faiblement solubles (nickel métal, oxyde de nickel,
carbonate de nickel, sulfure de nickel) a des concentrations en nickel de 0,1 - 0,3 - 0,5 mg/m 3, des valeurs EKA pour le nickel urinaire de 15 - 30 - 45
ug/L respectivement en fin de poste, aprés plusieurs postes (VLEP-8h en France de 0,1 a 1 mg/m 3 en fonction des composeés). Il a été estimé que
cette corrélation ne peut étre extrapolée pour des concentrations atmosphériquesinférieuresa 100 ug Ni/m 8 [Nasterlack et al, 2020].

Lorsd'une exposition aux composés solubles du nickel (acétate de nickel, chlorure de nickel, sulfate de nickel), des valeurs EKA sont proposées pour le
nickel urinaire en fin de poste, aprés plusieurs postes, sans valeur chiffrée.

D'aprésles données biométrologiques du HSL (2 583 prélevementsde 2012 a 2015), le 90 éme percentile des valeurs de nickel urinaire (moment non
précisé) est de 18 pmol/mol de créatinine (soit environ 13 ug/L) chez des sujets professionnellement exposés (secteurs non précisés).

® Fuméesde soudage

Lors d'expositions aux fumées de soudage (différentes techniques de soudage a I'arc) a des concentrations en nickel respirable < 3 pg/m 3 (médiane
des concentrations), la médiane destaux de nickel urinaires en fin de poste est de 2,9 ug/L.

Dans une étude francaise de 2014 chez des soudeurs (principalement MAG mais aussi MIG), la médiane et le 95 éme percentile des concentrations de
nickel urinaire en fin de poste et fin de semaine sont de 1,6 et 5 pg/g de créatinine respectivement.

= Traitrement de surface (nickelage électrolytique)

Dans une étude réalisée chez 191 employés de nickelage électrolytique au Royaume-Uni entre 2008 et 2011 (médiane et 90 éme percentile des

concentrations atmosphériques de 0,01 et 0,07 mg/m 3 respectivement), la médiane et le 90 eme percentile des concentrations urinaires de nickel en
fin de poste, sur 3 jours consécutifs de travail, sont de 5 et 143 pg/g de créatinine respectivement.

Le dosage du nickel sanguin, plasmatique ou sérique en fin de poste et fin de semaine a été proposé, maisles données sont peu nombreuses.

Le dosage du nickel dans les phaneéres serait corrélé a l'intensité de I'exposition maisle risque de contamination externe rend difficile
I'interprétation des résultats.

Le dosage du nickel dans la muqueuse nasale a été proposé, comme indicateur du degré d'exposition des voies respiratoires supérieures, chez des
travailleurs exposés aux selsinsolubles ou ayant été écartés du poste et chez qui on désire mettre en évidence une exposition antérieure.

Interférences - Interprétation

On se méfiera d'une contamination de I'échantillon par l'aiguille et a toutesles étapes du prélévement ; de méme il faudra prendre des précautions
lors du recueil desurines. Les contaminations métalliques étant le principal écueil lorsde I'analyse des élémentstraces, il est nécessaire de prendre
certaines précautions lors du prélévement (aiguille, tubes, bouchons, antiseptiques...) et de I'acheminement (conservation, transport) au laboratoire.
Pour cela, il est primordial que le médecin du travail prenne contact avec le laboratoire effectuant I'analyse (mais également avec celui qui fait le
prélévement sl est différent) afin de se faire préciser les procédures de prélévement et d'acheminement et les pieges a éviter. Dans tous les cas, les
prélevements doivent étre réalisés en dehors deslocaux de travail, au mieux aprés une douche et au minimum aprés lavage des mains pour limiter le
risque de contamination, par un laboratoire participant au contrdle de qualité pour cet élément trace.

Le relargage a partir de prothéses métalliques (alliages a base de nickel) est possible et susceptible d'entrainer des élévations du nickel urinaire bien
supérieures aux valeurs de référence de la population générale.

Afin d'interpréter les résultats de la surveillance biologique, il est nécessaire d'identifier s'il sagit d'une exposition aux dérivés solubles (chlorure,
sulfate et nitrate de nickel) ou faiblement solubles du nickel (sulfure, carbonate, oxyde de nickel). Le nickel urinaire est plus élevé chez la femme.
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Renseignements utiles pour le dosage de Nickel urinaire

Valeurs biologiques d'interprétation (VBI)
issues de la population générale adulte

VBI frangaises (VLB réglementaire, VLB
ANSES)

VBI européennes (BLV)

VBI américaines de I'ACGIH (BEI)

VBI allemandes de la DFG (BAT, EKA,
BLW)

VBI finlandaises du FIOH (BAL)

Moment dans la semaine
Moment dans la journée
Facteur de conversion

Intervalle de cout

Nickel urinaire : 3 pg/L (Valeur de référence dansla population en age de travailler non
professionnellement exposée) (valeur BAR, DFG, 2009) [G1]

Nickel urinaire : 5,1 pg/L (7,3 pg/g de créatinine) (95 éme percentile chez les adultes de la population
générale agésde 18 a 74 ans), étude Esteban 2014-2016 [Fillol et al., 2021]

Nickel urinaire : 4,5 pg/L (3,8 pg/g de créatinine) (95 eme percentile chez les adultes de la population
générale 18-74 ans), étude ENNS 2006-2007 [Fréry N et al., 2011 ]

Nickel urinaire : valeur non déterminée (voir fiche substance "Renseignements utiles sur la substance")
(Valeur BGV, RAC ECHA, 2018) [RAC Echa]

valeur non déterminée

Nickel urinaire : valeur non déterminée (voir fiche substance "Renseignements utiles sur la substance")
(RAC ECHA, 2018) [RAC Echa]

Pour une exposition au nickel métal et aux composésinorganiquesinsolubles: Nickel urinaire : 5
ug/L en fin de poste et fin de semaine (ACGIH, 2020) [G2]

Pour une exposition aux composés inorganiques solubles du nickel : Nickel urinaire : 30 pg/L en fin de
poste et fin de semaine (ACGIH, 2020) [G2]

Valeur EKA de la Commission allemande : voir fiche substance "Renseignements utiles sur la substance”
(Valeurs EKA, DFG, 2020) [G1]

Pour une exposition aux sels solubles de nickel : Nickel urinaire : 0,2 ymol/L (12 pg/L) en fin de poste et
fin de semaine, avec une valeur cible de 0,05 ymol/L (3 pg/L) (FIOH, 2014) [FIOH]

Pour une exposition aux sels peu solubles de nickel : Nickel urinaire : 0,1 pmol/L (6 pg/L) en fin de poste
et fin de semaine, avec une valeur cible de 0,05 pmol/L (3 pg/L) (FIOH, 2014) [FIOH]

fin de semaine
fin de poste
1 pmol/L = 59 pg/L

Méthode Spectrométrie de masse a plasma induit par haute fréquence (avec cellule dynamique de
réaction). : 32.4 €

Méthode Spectrométrie d'absorption atomique électrothermique (ETAAS) ou spectrométrie d’absorption
atomique en four graphite (GFAAS) : de 32.0 € a 81.0 €, prix moyen 56.5 €

Méthode Spectrométrie de masse a plasma a couplage inductif : de 17.0 € a 37.1 €, prix moyen 27.09
€

Renseignements utiles pour le dosage de Nickel sanguin

Valeurs biologiques d'interprétation (VBI)

issues de la population générale adulte

VBI francaises (VLB réglementaire, VLB
ANSES)

VBI européennes (BLV)
VBI américaines de I'ACGIH (BEI)

VBI allemandes de la DFG (BAT, EKA,
BLW)
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Nickel sanguin : 1,4 ug/L (95 ®™ percentile) [Cesbron et al., 2013]

Nickel plasmatique : 1,3 pg/L (95 &éme percentile) [Cesbron et al., 2013]

valeur non déterminée

valeur non déterminée
valeur non déterminée

valeur non déterminée
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VBI finlandaises du FIOH (BAL) valeur non déterminée
Moment dans la semaine fin de semaine
Moment dans la journée fin de poste

Facteur de conversion 1 pmol/L = 59 pg/L

Intervalle de cout Méthode Spectrométrie de masse a plasma induit par haute fréquence (avec cellule dynamique de

réaction). : 32.4 €

Méthode Spectrométrie d'absorption atomique électrothermique (ETAAS) ou spectrométrie d’absorption
atomique en four graphite (GFAAS) : 81.0 €

Méthode Spectrométrie de masse a plasma a couplage inductif : de 17.0 € a 37.1 €, prix moyen 28.79

€
Historique
Création de la fiche 2003
Derniére mise a jour 2021
* Renseignements utiles pour le choix d'un 2022
IBE

2022
* Renseignements utiles pour le(s) dosage(s)
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